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はじめに
近年，麗蕩に対する臨床医学の進歩詰めざましいもの
がある。それは治療の酉では蘇辞学及び拡癌弗j等の開発
に負う所が大きい。しかし，一方では治療方針の細分化
が重要な意味を持てば持つ程，病気の診断への比重が増
して来る。いうまでもなく，この重要な役割を演じてい
るのは現状では病理組織学的診新といっても遁言ではな
い。ここに外科病理 (surgicalpathology)の重要'控が
あ予，アメリカを中心として，この分野の急速な進歩を
来たした理由がある。従って，病気の categoryも治療
に結びついたものに変ヲつつある。
外科病理学の内でも その診断が最もむずかしく，古p
典的病理学者の苦手とするものの一つは骨・軟部腫蕩の
診断である。事実，この分野の病気は病理学者の内でも 
specialistのみが診断を下した方が良いと思われる場面
にしばしば遭遇する。それは組織切片のみの診断では不
可能で豊富な経験と臨末のデーターの解軒によって始め
て診鱗が可能となる疾患が多いためで、ある。
本稿は骨題蕩の内でも診断上及び治療上大きな問題と
なる悪性骨腫蕩の内で，とくにその頻度が高く，診断の上
に爵題の多い骨肉腫及び軟骨肉撞について，近年entity
の確立した疾患を含めて，臨床病理学的問題点を中心に
解説を試みたい。 
1. 悪性脅渥蕩の分類
悪性骨撞蕩 (malignantbone tumor) の分類は，古

くから多くの学者によって試みられているが，腫凄の名

称については窪々で統ーされていない。 1939年に Ewi-
ngDが胎生学的及び組織発生学的観点から約2000倒の骨
彊蕩についての分類を報告して以来，ほぼその大要はき 
Ja-及び952)2)(工Lichtensteinめられたと考えられる。 
fe(1958)3)はこの分類にさらに新しい entityの渥蕩を
加え細分類し，現在の分類の基礎を非った。しかし，そ
の分類iこは悪d注骨腫蕩に関する限予多くの問題点が残さ
れている。す主わち，それは挺えば隷緯肉腫も骨!有撞も
脅に原発するという観点から osteogenicsarcomaとい
う category fこ一括してしまったことである。このこと
辻臨床経過及び予後の点で不都合主開題が多くある。そ
の議， 1972年iこ Schajowiczらによって，撞蕩組識形懇
の類似性から WHO分類 (TheWorld Health Orga-
nizatioロ)心がきめちれて，臨床への応用に投立つように
なってきた。そして， その他tの有名な骨腫蕩の分類-
1971年度販の AFIP (Armed Forces Institute of 
Pa thology) 5)及び Dahlin6人その他の分類ーも WHO
分類とほぼ需様の支点から分類されている。 しかし，
その後もこの分野の研究の進歩はめざましく，新しい 
entityの疾患が確立して来た。それらの疾患を加えて 
WHO分類を modi五catiunしたのが Table1である。 
Table 1と WHO分類の違いは以下の如くである。 
(1)骨肉麗について辻， WHO分類は osteosarcomaと 
parosteal osteosarcomaの2つのみに分類されている。
後者は組織学的には高分化型線維芽細趨性骨肉麗で骨肉
患の subtypeと考えられるもので，むしろ，骨髄に設
潤のない特異なレ線橡を示す骨肉彊である。このレ線上
の特徴を考患にλれて，骨肉腫の特殊型とし，これと毘
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Table 1. Classi五cationof Malignant Bone 
Tumors 
1. Bone-forming Tumors 
1) Osteosarcoma 

a) Osteoblastic osteosarcoma 

b) Chondroblastic osteosacoma 

c) Fibroblastic osteosarcoma 

d) Small cell osteosarcoma 

e) Telangioectatic osteosarco訟 a 
2) Specific types of osteosarcoma 

a) Parosteal osteosarcoma 

b) Periosteal osteosarcoma 

宜. Cartilage.forming Tumors 。Chondrosarcoma(primary，secondary) 
a) Ordinary chondrosarcoma 
b) Clear cell chondrosarcoma 
c) Dedifferentiated chondrosarcoma 
d) Mesenchymal chondrosarcoma 
盟. Notochord Origin Tumor 
1) Chordoma 
IV.Vascular Tumors 
1) Hemangioendothelioma (Hemangiosarco-
ma) 

2) Hemangiopericytoma 

V. Connective Tissue Tumors 。Fibrosarcoma
 
2) Leiomyosarcoma 

3) Liposarcoma 

4) Malignant mesenchymoma 

VI. Hematopoietic Cell Origin Tumors 。Myeloma 
2) Malignant lymphoma 
Vl.Unknown Origin Tumors 。Ewing's sarcoma 

2) Malignant giant cell tumor 

3) Malignant五broushistiocytoma 

4) Adamantinoma 

様の性格を示す periostealosteosarcomaを加えて骨
肉麗に並列分類した。又，骨肉撞をその肉腫紐抱の形態
の特徴の優f立に表現される部分に従って， 5つの亜型分
類を試みた。 (2)軟骨肉腫については， WHO分類で
は chondrosarcoma，Juxtacortical chondrosarcoma， 
mesenchymal chondrosarcomaの3つの typeに分類
されているが，新しい entityのはっき野した疾患とし
て， clear cell chondrosarcomaと dedifferentiated 
chondrosarcoma を入れた。しかし， J uxtacortical 
chondrosarcomaは periostealosteosarcoma との鑑
別が不可詑な症例が多く，むしろ後者の categoryとす
べきものと考えられ，これを徐去した。 (3)血管系腫蕩
としては WHO分類では hemangiopericytomaを長
性疾患として扱っているが2 本疾患は悪性謹蕩としての
めを示す所19717) ; Dahlin 1978 1.eta(Unni多態度 
から悪J註に入れた。 (4)骨髄麗蕩として辻 WHO分類
では Ewing'ssarcomaを malignantlymphoma及び 
myelomaと共にこの categoryに入れているが，本腫
蕩は未だその組織発生辻不明で，むしろ，骨髄に存在す
る未熟間葉性締抱かちの発生が考えられる所から unk-
nown origin tumorに入れた。 (5) unknown origin 
tumorとして，最近，種々の報告のある malignant
五broushistiocytoma (MFH)や malignant gian t cell 
tumorを Dahlin(1978)のの考えに従って入れた。(日本
では独自の分類を使吊している)。
一般に悪性骨彊壌の診断はその病理組織学的検索のみ
では判断が圏難な症例が多い。その場合， レ隷所見の特
徴もさることながら，性，馬在性〈どの部分の骨に発生
したか，又，その骨の epiphysis，metaphysis，diaph・ 
ysisの内のどの部分に病変の主座があるか)，悪性の証
誕としての骨膜の反応及びその崩壊銭，軟部組織への浸
潤の有無等が参考となる。 
2. 骨肉麗 (08土e08arcama)
骨肉撞は骨原発の悪性腫蕩の内でも最も一般的な疾患
で;為る。その termは前述の如く， 1922年iこEwing9)
が骨肉腫を osteogenicsarcomaとして記載して以来，
京く多くの研究者に使吊されて来た。そして， Ja査e3)は
骨に原発する肉撞という意味から，その内に線維肉腫等
の種々の肉腫をこの categoryに含めてしまった。この
欠点は組織学的にその形態、像が異在るばかりでなく，臨
床橡，治察，予後が各々の疾患によって異なることであ
る。近年になって， Schajowiczちが中心になって出来
た羽THO分類はより臨床に沿った termとして， Mc-
Donald aud Budd (1943)ωの使用した osteosarcoma
という言葉を使用し，従来の osteogenicsarcomaの内
に含まれていた謹々疾患を独立疾患として他の cate-
goryに分類した。その後2 現在;こいたるまで osteosa-
rcomaという termが広く使用されといる。
骨肉腫 (osteosarcoma)の定義はその腫蕩細胞が骨又
は類骨形成する肉腫をいう。従って大部分が軟骨肉腫や
線維肉腫の像を呈していても，その一部に撞蕩細抱の骨
や類骨形成を認めた場合には骨肉腫と分類される。その
後，骨肉麓の形語学的特徴によって窪々の豆型 (subty-
pe)分類がなされている。 Dahlin (1978)8) らはこれら
の骨肉腫の組織学的特徴の優位な像を敢らえて osteob-
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lastic，chondroblastic，五broblasticosteosarcomaの 
3つの亜型に分類した。この 3つの typeは骨肉腫の基
本型ともいえるものであるが，最近，苦言床経過や予後の
点で特徴ある像を呈する骨肉彊が判って来た。それちは 
telangioectatic osteosarcomaと smallcell osteosa-
rcomaで，その entityも確立したと考えてよい。
一般的に骨肉腫は臨床的には15--25歳の若年者に発生
率 (60%)が高く，性Jrjに関しては男性に多い傾向を示
す。侵される骨として辻，長管骨，とくに大麗骨下端及
び経骨の上端でその metaphysisに主として発生する。
症状は局所の麗張と痛みに始まり，病的骨折を示すこと
は少ない8，11)。 そして血講中のアルカリフォスファター
ゼの上昇を認めることが多い12)。レ線的にその亜型分類
によって特徴ずけられる組織型によって異なり多彩な所
見を呈する。骨形成の部分が多い症例一一osteoblastic 
typeー は骨硬化性 (osteosclerotic)の橡を(国 1)，少
ないものーchonむoblasticや五broblastictype-註骨
融解性 (osteolytic)の所見を呈するし， telangioectic 
typeはあたかも aneurysmalbone cystを思わす多
麹設の“balloonedout or soap bubble appearan-
ces" の橡を呈す。しかし，そのどこかには必ず骨肉腫
に特徴的な骨硬化像が混在する。又，レ線上，悪性所見の
示標となる所見として，肉腫結胞の浸潤のために生ずる
骨皮質の“虫食い状"の破壊畿や，骨膜性反応としてス
ピクラ形成 (spicularformation)，太湯光線状像 (sun 
burst appearance)，Codman三角(骨膜が三角形状の
肥厚を示す〉の所見を認める。しかし，一般的には骨皮
質の膨隆は少ない。 
j老眼的特徴は一般的には灰白色の骨陸の硬い腫蕩で，
骨肉腫の性搭上，その憂控な要素によって種々な録を呈
する。鰐えば， chondroblastic typeは軟骨性の部分が
多く，あたかも軟骨肉還を思わし， fibroblastic typeは
線絵控であり， tela時 ioectatictypeは壊死の強い出血
性の外観を示す。 しかし，いずれの subtypeに於いて
も，そのどこかに骨形成の硬い部分を混在し，出1Ill及び
壊死巣を認める。撞蕩の主座は主として mεtaphysis
で，それを中心に麗蕩は骨皮賓を破壊し軟部経験にまで
浸i簡をしばしば認める。特徴的な変化は骨膜で，骨皮質
と骨膜の間を麗蕩組織が浸潤を示すために骨膜をその下
麗より挙上 (Codman三角形成)，骨皮質iこ対して直角
の反応性骨形成 (spicularformation)を認める。
組織学的には肉腫締結は卵円形から紡錐形で，結胞の
核クロマチンは多く hyperchromaticで，核膜に不規則 
iこ凝集し異型性強く，多数の核分裂像を認める。又，異型
性の強い多核の巨細胞がみられるが，反応性の変化とし
て出現する良性の細抱と区別することが組織学的診断の
上に重要である。最も診断学上重要なことは，麗蕩紐抱
が骨や類骨組織を形成する所見である。しかし，へマト
キシリン・エオジン染色の標本では硝子化した謬原線維
と鑑別が困難な症例があるが，骨形成の訴見として，必
ず腫蕩紐胞の lacunarformationが認められる。一方，
骨肉撞の診断の根拠である麓蕩紐拾の骨形成に撰しては 
Aegerter and Kirkpatrick (1975)13)は必ずしも腫蕩結
胞の骨形成は必要なく，その細胞が骨芽結胞に訟でいれ
ば骨内題と診器号してよいと主張しているが，この説は現
在受け入れられていない。
骨肉腫の subtypeの組織学的分類は麓々あるが，翼
、在一般的に定着しているのは以下の如くである。 Dahlin 
and Coventry (1967)14，8) ~ま骨肉彊をその組織の占める
擾位な特徴から osteoblastic(52%)，chondroblastic 
(24%)，長.broblastic(24%) types Iこ亜型分類した。そ
して 0・steoblastictypeは最も一般的な骨肉腫で腫蕩紹
抱は骨芽細患に類似し，著明な骨や類骨形成を示す(図 
2)。 この型の骨肉撞には持に異型性の強い核を有する
腫疫控の匡締抱が混在する。この場合，反応性の骨形成
や巨締抱との鑑別が重要である。 fibroblastictypeは結
鍾型の線緯芽結胞に類似した腫蕩結胞が束状に増殖を示
し，あたかも線維j有壁の形態を示す。しかし，その一部
に骨形成を認める(図心。従って線維持腫との鑑JiJは
骨肉麓の特設である題蕩締抱の骨形成の存無がきめ手と
なる。高年齢者の骨肉腫にはこの typeのものが多い。 
chondroblastic typeは前述の 2つの typeが長管骨に
高頻震に認められるのに対して，脊椎骨に多く腫蕩紐揺
は盛んに軟骨組織を形成する。そしてその一部に骨形成
の部分を認める〈冨3)。従って， その発生部位から組
織学的に軟骨肉腫との鑑艇が重要となる。
以上の骨肉腫の 3つの subtypeの予後との関諒では 
5年生存率は osteoblastictypeのものが飽の typeの
ものよ!J~畏い (Dahlin and Coventry 196714);Dahlin 
19788))。最近になってこれの subtypeに加えてさらに 
2つの新しい typeの entityがはっきりして来た。
その 1つは Dahlin8)のいう smαIcell osteosarcomα 
つである。この骨肉腫は組織学的1979151. et a，(Sim
に未熟な小結2さから成る麗蕩で骨影成が少なく ，Ewi・ 
ng's sarcomaや悪性リンパ腫に類似していて“primi-
tive osteosarcoma "というべき謹蕩であるく図5)。 
primitivemultipotenti・は“(1966)16) 1. Hutter et a 
al primary sarcoma of bone" として記載し， Jacob-
son (1977)17)がいう polyhistiomaにあたるものであ
る。 Dahlinとその一円辻本麗蕩の一部に認められる腫
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蕩細躍の骨形成に着寂して骨肉腫の subtypeとして記
載した。しかし，一方この内腫に対して Dahlinらの説
に反対の意見もある。 Schajowicz(1981)11)は本題蕩は 
mesenchymal chondrosarcomaや malignantmese-
nchymomaか，又は Ewing's sarcomaの variantで
あ!J，独立疾患としての意見に必ずしも賛同していな
い。しかし，著者の考えでは 1)mesenchymal chon-
drosarcomaでは未分化腫蕩細胞は具型性少なく，明ち
かに hemangiopericytomaの房見を呈するが， small 
cell osteosarcomaで認められる彊霧紐抱の骨形成は認
めない。 2)malignant mesenchymomaは明らかな骨
肉腫の他に詣肪肉麗や筋肉撞等の 2つの異なった間葉性
組織への分化を示す点で本肉腫と異なっている。 3) 
Ewing's sarcomaは殆んど骨形成誌認められず，麗
蕩細抱;こグリコーゲンを多量に含み，組織内の一部に 
pseudoalveolar structure を示す点で異なっている。
以上の点を総合すると Schajowiczの説には無理があ
り， Dahlinの考えに賛意を表したい。
他の 1つはおおngioectaticosteosαrcomα(Matsu-
no et aL 197618); Dahlin，19788りといわれる type
である。これは Ewing(1939)1)によって始めて独立疾
患として取り上げられたものである。 Campanacci 
and Cervelleti (1975)19)は本題蕩の特徴が著明な出車
を示す所から<<hemorrhagic osteosarcoma"という名
称を捷用している。この型の骨肉麗の組識学的特徴は需
質の主管が aneurysmlbone cyst様に拡張を示し，そ
の周屈にわずかの骨形成を伴なう異型性の強い丙麗紐絶
の増殖を認めく図 6)，他の型の骨肉腫に比較して出血
と壊死{震向が強い。従って，時に良性疾患である ane-
urysmal bone cystの activetype と誤診されること
がある。又，骨肉濯の内でも最も予後が悪く，多くの症
例は 1年以内に死立する (Dahlin)8)。
骨肉腫は病理組識学的には以上の如く，各 subtype
によって種々の組識換を示すが，その能に，腫蕩の発生
する部イ立に特徴のある特殊型とも云うべき骨肉腫があ
る。それらは他の骨肉腫が骨髄を中心に発生するのに対
して periostealor parosteal a主ea を中心に発生する
骨肉渥で，レ線学的にも特徴ある形態を示し，骨髄内へ
の浸潤を欠いている。勿論，末期では骨髄への浸潤を生
ずるが，その場合には骨髄内から発生したー殻的な骨肉
腫と鑑別が密難な場合が多い。 
1) Periostealosteosαrcomα:U nni et al.(1976)加〉
が23例の本疾患(骨肉腫の約工弘)を特殊型として記載
したり，21，2)。この型の骨肉腫には骨髄内に発するもの
(女子発年齢10代〉に比較して好発年齢泣高い (30議台)が
その発生する骨法問じ額向(大腿骨，経骨〉を示す。レ
線的には骨膜下を中心に軟部組織に拘って radiolucent
の捨影を認め， その骨膜組，1]~こ明確な spicular format-
ionを示す。組織学的には多くは chondroblasticoste-
osarcomaで，骨膜から軟部組織に向って骨形成を認め
る。 
2) f>4αrostealosteosαrcomα:この型の骨肉腫はレ
線的に骨の外側表面に骨硬化橡の強い茸状 (mushroom 
appearance)の腫癌を形成する特異な所見を示す〈図 
7)。そして，腫癌と骨皮賓の間に特有な透明帯 (radi・ 
olucent zone)を呈する特徴島る像が認められる。従っ
て， parosteal osteomaと類訟の像を示す。本症は特徴
ある麗蕩形襲から“juxtacortical osteosarcoma or 
parosteal osteogenic sarcoma" (Ja宜e19583); Farr 
and Huvos 197223); Dwinnel et al.195424); Unni 
et al. 197620b)，“ossifying parosteal sarcoma" 
(Scaglietti and Calandriello 196225); Lichtenstein 
197726に“peripheralosteosarcoma" CSchajowicz)11) 
等の名者、がある。この腫蕩は全骨肉腫の 4弘 (Dahlin 
19788)) で比較的稀な疾患でまちる。そして，一般の骨肉
腫と異なり女性に多く， 30歳台に好発する (Dahlin 
19788九 Ahujaet al 197727);Campanacci and Giun-
ti 197伊円。骨としての好発部位は大腿骨下端や上腕骨
上端である。組織学的には比較的よく整った硬化性の骨
梁形成を認め，骨髄には結錘形細胞の増殖と線維生を認
めるが， それらの紐患の異型性は少ない〈図8)。 しか
し，その骨梁に接して骨形成と紡錘形締胞の軽度の異形
性と核分裂像をわずかに認め，これが診断のきめ手とな
る。これらの組織変化はきわめて五brous dysplsiaの
畿に類似していて，良性疾患と誤診されることが多い。
すなわち，組織学的にはじnniet a1.2ののいう“ well 
di荘erentiated osteosarcoma"にあたるものである。
予後は一般の骨肉腫 (5年生存率20.3%，Dahlin)に
詑較して良好で 5年生存率は70%であるのwinnelet 
al.195424);Scaglietti and Calandriello 196225);Fa-
rr and Huvos 197223);Dahlin 19788)。 
3. 軟骨肉謹 (chondrosarcoma) 
WHO組識分類に於いては軟骨肉謹の定義iま渥蕩細
胞が軟骨盤織を形成する肉腫で，骨形成の欠落している
もおとしている。この題療には，しばしば北骨形成がみ
られるが，それはあくまで反応性の骨形成で麗蕩細胞に
よる骨形成は認めない。
この軟骨肉麗の定義が明確になるまでに辻種々の変遷
があった。す主わち， Keiller (1925)紛と Phemister 
悪性骨腫蕩 81 
(1930)30)が捨めて，今まで osteogenicsarcomaの ca-
tegoryに入っていた本症を独立疾患として軟骨肉彊の 
entityをきめた。その根拠は組織学的にも特徴があり，
又，臨床病理学的には読者に比較して予後が良いという
点である。その後， Ewing (1939)1)もこれに賛需を示
した。 しかしながら， Phemister30)や Thomsonand 
Turner-Warwick (1955)紛は組織学的に軟骨肉腫の 
criteriaとして麗蕩細抱の軟骨形成と骨形成の優位な像
によって，両者の鑑別を行なった。しかし，彼等の軟骨肉
麗に対する定義に従うと，年齢分布や clinicalbehaviour 
等む事項がよく一致しないことが判ってきた。それは 
chondroblastic osteosarcomaを chondrosarcoma の 
categoryに入れていたためである。 これらの criteria
の変遷をへて，現在のまEき entityを始めて確立したの
は Lichtensteinand Ja旺e(1943)却である。
軟骨肉腫はその発生の形式によって primary と sec 
ondary chondrosarcomaの2還りに分けることが出来
る。secondarychondrosarcomαと辻基礎疾患として良
性の軟骨陸腫療があって，そこから軟骨肉屋が発生する
ものである。その軟骨性題蕩としては multipleenchon-
dromatosis (Ollier's disease，Ma宜ucci'ssyndrome 
を含む〉があヲ， それから辻約20% (Dahlin8)，Scha-
jowicz1) の軟骨肉屋の発生を認める。又， multiple 
osteochondromatosisからは約10%(Dahlin8)，Scha-
jowiczll)) の発生がみられる。一方，primαry chond-
rosαrcomαは良性軟骨麗とは無関採に発生する典麗で
ある。
軟骨肉麗の組織分類については WHO分類では or-
dinary chondrosarcoma，Juxtacortical chondrosarco-
ma，mesenchymal chondrosarcomaの3種類に分類さ
れている。この内， Juxtacortical chondrosarcomaに
ついては，その entityにかなり議論のある所でまちる。
すなわち， レ線上明らかな spicularformationを認め，
組織学的にも periostealosteogenic sarcoma (Unni 
et al. 19762oa)， periosteal osteosarcoma (Dahlin 
19788)) と質的に同じものであるという意見である。こ
の意見はもっともなもので，骨形成の部分は反応性骨形
成ばか習でなく明らかに腫蕩細胞による骨形成と考えら
れる所見を認める。従って， Table 1 ~こ於いては，この 
categoryを期予，組織学的分類上，近年になって新た
に entityのはっき歩した dedi茸erentiatedchondrosa-
rco訟 aと clearcell chondrosarcomaを加えて分類し
た。
軟骨肉腫は悪性骨麗の 12.5% CSchajowicz11))を占
め，悪性のものとしては骨肉撞と並んで一般的な疾患の 
1つである。臨床病理学的には骨肉腫と種々の点で相違
がある。すなわち，住居jに関しては骨肉麗と間諜に男性
に多いが，年齢は著しく異な!J55--65議が多く， 20歳立
下の症例は極めて少ない。その発生部位は骨肉麗と異な
り大題骨上端の diaphysis及び骨盤骨に好発する (Da-
hlin8)，Schajowicz1 ))。これらの事柄は骨肉腫と鑑別す
る場合，参考になる所見である。
レ線換では，軟骨肉腫は雲架状の骨透亮像を主体とし
てお予，その内に不規員lJな反応性の骨硬化及び石灰化畿
を伴なう腫蕩陰影として認められる(密 9)。骨皮質は
膨張性に腫大し，その一部に必ず破壊橡がみられる。一
般に骨透亮録内に認められる石灰化像の存在する部分の
腫蕩組織は lowgrade malignancyを示し，骨化の少
ない部分は盛んな瞳蕩紹抱の増殖を示す部分と考えられ
ている (O'Nealand Ackerman 19523) ;Baranes and 
Catto 196634)。従って，反応性石灰北巣の多い症例は
比較的予後史好なものが多いといわれている。肉眼的に
は腫蕩は血管結合識によって境された分葉構造を示して
いる。撞蕩の主体は薄い灰声色の軟骨よ P形成されてお
り散在性に壊死巣を認める。
工)Ordinαrychondrosarcomα:この型の軟骨肉腫
は classicaltype といわれるものである。組織学的診
断には，この肉謹は悪性度の抵く，内軟骨撞との盤別が問
題に主る。その鑑別点として重要なこと詰， 1.腫蕩の
骨皮質への浸潤像， 2.軟骨粗患の lacunarformation 
が不整で、大小不同を呈し，その相互の距離が不規則とな
り数極の軟骨細胞の融合像を認めること(国 10)，3. 
軟骨基質が“ myxo訟 atous appearances"を呈する 
(Copeland and Geschickter 196535);Henderson and 
plumpnuclei"軟骨組抱の核が“4.)，のDahlin 19633 
を呈した孔 “double nuclei" (各々の軟骨細胞の該
クロマチンが不規期で明るく見え，核小体が自立つ所見
が重要である。というのは軟骨麗でも同様の所見を呈す
ることがあ担，その場合には核が pyknoticとなる〉や 
“large multiple giant nuclei" を認める。等の所見
に注意すれば鑑別が可能で、ある。一般には核分裂像は軟
骨肉彊では少ないが，ときに多数出現することがある。
この様な症例は悪性度が高いと考えられている (Lich-
tenstein and Ja茸e 194332)・O'Neal and Ackerman 
19523)。又，悪性度の高い軟骨肉麗として，腫蕩の
発育先端部に紡錘型の未分化腫凄結抱の出現を認める 
(Evans et al.197737)。 
2) Cleαrcellchondrosαrcomα:この肉麗は1976年
に Un抵抗 a1.3めによって始めて新しい entityとして
記載されたもので，軟骨肉腫の内でも最も lowgrade 
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malignancyを示す腫蕩である。本症はー殻の軟骨肉腫
よ予好発年齢が若く (30-40歳入上腕骨及び大腿骨上
端i乙女子発する。その組織橡は特徴的な所見を呈し，撞場
組織は軟骨形成を示す部分と拡張した毛細血管と巨結抱
を伴なった基質結2きから形成されている。軟骨形成の中
心部は比較的分化した軟骨肉腫結胞から成予，その末積、
部で詰グリコーゲン頼粒を含有した原形質の興るい撞蕩
細患の密な増殖を認める〈図 11)。核分裂は少数ではあ
るが必ずみられる。以上の組織橡は chondromyxoid
五broma fこ類似し，場所によっては chondroblastoma 
にも類似して来る。従って， clear cell chondrosarco-
maをきわめて増殖の著明な“ atypicalchondroblas-
toma"と考える学者も多い (Schajowiczand Gallar-
do 197039); Kahn et al.196940); Sirsat and Doctor 
197041) ; Huvos et al.197742)。 しかし， その組識学
的所見は前述の如く chondromyxoid五bro血 aによ歩近
い像を示し， I考腫細躍の形襲は ordinarychondrosar-
comaに認められる特徴を呈し，再発をく習かえす所か
ら軟骨肉腫の variantとして記載するのが妥当であろ
う (Dahlin8))。 
3) Dedifferentiαtedchondrosarcomα:この肉腫は 
Dahlin and Beabout(1971)43)によって始めて記載され
た疾患で，前述の ordinarychondrosarcomaや clear 
cell chondrosarcomaに比較して予後の極めて悪い瞳
蕩である。 Dahlinaud Beabout43)は370例の臨床的に
も病理学的にも典型的な軟骨肉撞を検索した結果，その
内で予後が著しく悪く，早期に車行性綜転移を認める症
例に気づいた。それらの症例は組織学的には，大部分，分
化聖軟骨肉腫の所見を示しているが，一部には末分化な
紡醤形細強から成る線維肉腫と判断すべき組織像が混在
していることが判ったく図工2)。そして，彼ら詰これらの
未分北な肉腫細抱は軟骨i者腫細抱のおdi妊erentiation
の結果生じたものと考えJ‘dedi宜erentiatedchondro・ 
sarcoma"と名づけた。その後， Mirra and Marcove 
(1974)ω は Dahlinand Beabout43)の entity~こ需意
し追加報告した。 McFarlandet al.(1977)岳のは本題療
と需様の組織学的特徴を示す疾患に“ chondro-osteo・ 
sarcoma with五broblasticosteosarcoma"として報
告している。一方， Van Rijssed 197346) ; Barnes and 
Catto 196634);Evans et al.197737);Schajowiczll)ら
はこの末分化線維肉腫の部分を分化型軟骨肉腫から生
じた悪性度の高い腫蕩締胞への progression(Foulds 
1949)47)と考え“ poorlydi笠erentiatedchondrosarco-
ma"と称ずべきであるという説を主張している。又， 
Kahn (1976)紛， Fu and Kay 167449);Steiner et al. 
197350)らは mesenchymalchondrosarcomaの varia-
ntという考えから， この宋分化な部分を電顕的iこ検索
し，“ poorlydi宜erentiatedchondrosarcoma"の立場
に賛意を表している。本腫蕩に認められる線維禽腫の部
分が dedi宜erentiationによって生じたか， progressi-
on ~こよって生じたかは現段階で法判断法不可能である。
しかし， terminologyから考えると， “poorly di歪ere-
ntiated chondrosarcoma" とするには“ moderate 
di茸erentiated chondrosarcoma"の termの組織学
的根拠がはっきりしていない現状を考えて問題が残る。
従って，一応“ dedi宜erentiatedchondrosarcollla"の 
term fこ賛意を表したい(長是ら 197951))。この型の 
chondros訂 comaは治療面で誌，一般の軟骨肉腫とは異
なり，むしろ骨肉腫や隷緯肉腫に準ずべきものである。 
4) Mesenchymalchondrosarcomα;この内腫は 
WHO分類iこよれば分犯した軟骨寿国最に血管形成性の
続錘形ないし円形の需葉性組織が混在した特徴を示す腫
蕩と定義されている。本腫蕩は 1959年に Lichtenstein 
and Bernstein訟によって議な軟骨肉腫として始めて 2
例記載された。その後， 1962年に Dahlinand Hende-
rson却によって MayoClinicの骨建シリーズから10例報
告なされ，はっきりした entityとしての位置を確立し
た。本症は骨のみならず軟部組織にも発生するくGold-
毘 an196754)。臨床病理学的には 0玄dinarychondro-
sarcomaと異なり好発年齢は若くく20-30歳台， Dah-
lin8九 Schajowicz1)，肋骨や顎骨に好発する。レ線的
には他の軟骨肉彊と爵様に雲架状の骨透亮録として認め
られるが，しいて特数をあげれば五灰化犠や骨皮質の崩
壊像が著明である。
組織学的には極めて分化した軟骨j者腫ーときに良性の
軟骨組織と鑑別困難なほど分化した軟骨組織から成るー
と卵円形から紡錘形の未分化問葉系の腫蕩組織から成
る。しかし，この間葉系組織は腫蕩組織のどこかに必ず
血管罵題性の麗蕩細患の増殖を認め， hemangiopericy-
tomaと類似の形態を示す(密 13) (Dahlin and Hen-
derson 196253);Rech 19665)。本腫療は組織学的診断
上とくに注意すべきは軟骨肉腫の部分が少なく，間葉系
肉腫細2告の目立つ症例に於いては Ewing'ssarcomaや 
malignant lymphomaとの彊別を要する。この鑑別診
断は本疾患と後者とでは治療法が全く異なる点で極めて
重要である。しかし，本肉患の特徴である軟骨部の存在
と hemangiopericytoma様の橡に注意すれば誤診は少
ない。 
Mesenchymal chondrosarcomaは前述の如く 2つの
要素が謹在する特異な像を示すところから Hutteret 
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al.(1966)16)は“ malignantmesenchymoma"である
という考えを報告しているが malignant mesenchymo・ 
maは生体記存在する分化した関葉組織に類似する 2つ
以上の肉腫組織一例えば、骨肉腫と脂肪肉腫の橡が混在す
るーから成るという定義から考えると mesenchymal 
chondrosarcomaという entityが妥当と考える。又，
最近の電顕的検索によれば本腫蕩の未分化問葉肉腫紐抱
は蛤生期の軟骨組抱に類訟点を求められる CSteineret 
1. 197350); Fu and Kay 1974 49); Mikata et a1.a 
197756))。
予後に関しては一般の軟骨肉腫に比較して悪く，しば
しば蹄に血行性転移を示す。治療は早期に根治的切断術
が長いと考えられている。
まとめ
悪性骨寓腫の内でも最も一般的な麗蕩である骨肉麓及
び軟骨肉腫について，主として蕗床窮理学的立場から診
断を中心として述べた。これらの肉麗に関する研究は寵
床及び病理面かちも盛んで，その組織学的特徴及び治療
の観点から亜型分類が行なわれつつある。本論文では 
Schajowicz (1972)を中心とした WHO分類以降，新
しい entityの確立した疾患を亜型分類に加えて解説し
た。この分野の研究は欧米諸国わ研究に比較して，本邦
に於いては残念ながら著しく遅れているのが現状であ
る。例えば，骨肉彊については， small cell osteosar-
co部 aや telangioectaticosteosarcoma，軟骨肉腫につ
いては clearcell chondrosarcomaや d付近erented 
chondrosa主comaに関する本邦の報告泣皆無といってよ
い程少ない。それは骨麗蕩が他の腫蕩に比較して症挺が
少なく病理学者の骨腫蕩に対する苦手意識も大きな原因
と考えられる。今後，この分野の一段の進歩がのぞまれ
る。
稿を終るにあたり勃言と貴重な標本を提保下さった 
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図説明
図1.骨肉腫のレ隷像
経骨上 2/3の部分の metaphysisから diaphysis
;こかけて，著明な骨硬化像を認める。内規I蔀で
辻骨皮糞の破壊像を，外側部では屠状の骨膜反
症がみられる。 Osteoblasticosteosarcomaの
所見である。
医 2. Osteoblastic osteosarcoma. H.E. X100. 
円形から卵円形の骨芽細胞に類似を求められる
麗蕩細絶の増殖を認める。その一部には腫蕩細
患による明らかな骨形成がみられる。
図 3. Chodroblastic osteosarcoma. H.E. X100. 
撞虜細患による軟骨形成(上端)の一部に窮ら
かな類骨形成(下端〉を認める。
図 4.	 Fibroblastic osteosarcoma. H.E. X100. 
異型?生の強い結錘形腫蕩細胞の増殖を認め，一
部に類骨形成がみられる。
国 5.	 Small cell osteosarcoma. H.E. X 100. 
小円形の腫蕩細胞は明らかな骨形成を示してい
る。
図 6.	 Telangioectatic osteosarcoma. H.E. X100. 
Aneurysmal bone cyst様の血管の拡張と，そ
の周密に巨締胞を伴なう異型性の強い麓蕩細胞
の増殖を認める。その一部には類骨形或がみら
れる。
国 7. Parosteal osteosarcomaのレ線橡
大騒骨下端後面 (popliteallesion) は paros-
teal osteosarcomaの好発部位である。骨皮費
より軟部組織にかけて広範圏の骨硬化詮影を認
める。腫蕩の骨髄内浸溝 (medullary invol-
vement)はみられない。
図 8. Parosteal osteosarcoma. H.E. X100. 
2次北骨によって形成された骨梁j毒囲に異型建
の乏しい紡鍾形腫蕩絡組の増殖を認める。一部
には 2核組起がみられる。
図 9. Chondrosarcomaのレ隷像
右腸骨上タトiIl.Y部は骨破壊及び、吸収像を伴なう 
radiolucentの題蕩陰影を認める。その内側並
びに湾近に石灰沈著像がみられる。
図10. Ordinary chondrosarcoma. H.E. X 100. 
軟骨締臆は不規則;こ配列を示し，その大きさも
不整いである。一部には 2核形成を呈する組抱
や， hyperchromaticな教を有する紡錘形締結
が混在している。 Grade 1chondrosarcomaの
所見である。
図11. Clear cell chondrosarcoma. H.E. X100. 
腫蕩基震には拡張した毛締血管を認める。軟骨
部の中心部では細抱の記弗は粗であるが，末檎
部(右端〉には原形質の現かるい麗蕩紐胞の密
な増殖を認める。
菌12. Dedi宜erentiatedchondrosarcoma. H;E.X100. 
明らかな軟骨i均麗(左端〉の部分に接して，紡
童重形の隷緯肉腫様(右錦〉の部分を認める。
図13. Mesenchymal chondrosarcoma. H.E. X100. 
腫蕩組織内には軟骨形成〈右端〉の部分と he-
mangiopericytoma様(左端)の橡の混在を認
める。
